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Tájékoztató
Tárgy: Rövid tájékoztató levél az 533 programok dokumentációjáról

Kedves Kollégák!

Újra küldjük az 533 programok szakmai dokumentációját, mert nem ért el mindenkihez, és mert javítottunk rajta, az alábbiak szerint:

· Bevettük az ígért Adatlapot, és kiejtettük az Irányító lapot, tehát megváltozott a dokumentumok számozása.

· Mindegyik dokumentum címében szerepel a saját programotok azonosító számának helye

· 1. sz. dokumentum: Adatlap

Kötelező új dokumentum, minden programba bevont ügyféllel kitöltendő.

· 3. sz. dokumentum: Szociális munkás javaslata

A „Jogosultságok a foglalkoztatási támogatás igénybevételére” részt bővítettük,

A végén található Mellékletet szűkítettük

· 6.1. sz. dokumentum: Lakhatási támogatás kalkulációja

Lényegesen átalakítottuk: További oszlopok beszúrásával a tényleges költségek alakulása is követhető.

· Szám nélküli tájékoztató anyag: Az esetfelelős szociális munkás feladatai

Az 1. sz. mellékletének szövegét pontosítottuk.

Az eddig már kitöltött dokumentumokat nem kell módosítani (ám az Adatlapot velük is fel kell venni), de a továbbiakban a most megküldötteket használjátok.

Üdvözlettel:

Maróthy Márta

         HKA

szakmai vezető

Budapest, 2010. június 15.

1.sz. dokumentum, Kötelező
Adatlap

TÁMOP-533/08/…………… programba bevont ügyfelekről
Ügyfél adatai

	Név: 
	

	Leánykori név:
	

	Anyja neve:
	

	Születési helye: (település) 
	

	Születési idő:
	

	Neme:
	

	
	

	Fogyatékossági támogatásban részesül-e?
	

	Családi állapota:
	

	Mondták-e rá valaha, hogy cigány?
	


Jogosultságok a programba bevonáshoz

	Az elmúlt 12 hónapban hajléktalanok átmeneti szállásán vagy éjjeli menedékhelyén folyamatosan, megszakítás nélkül töltött éjszakái száma a 30 napot eléri, vagy
	

	
	

	
	

	
	

	Legalább 120 napja folyamatosan, megszakítás nélkül a Menhely Alapítvány által működtetett ún. bónos program keretében munkásszálláson lakik, vagy
	

	
	

	
	

	
	

	Hajléktalan emberek tartós bentlakásos intézményében (rehabilitációs szálláson, hajléktalanok otthonában) él, vagy
	

	
	

	
	

	
	

	Utcán, közterületen, lakásként nem használható helyen él, és valamelyik hajléktalan ellátóval vagy családsegítő szolgáltatást nyújtó intézménnyel legalább 30 napja kapcsolatot tart, vagy
	

	
	

	
	

	
	

	Családok esetében: legalább 30 napja folyamatosan családok átmeneti otthonában lakik. 
	

	
	

	
	


	A program zárásáig 18. életévét betölti vagy a rá vonatkozó öregségi nyugdíjkorhatárt nem éri el.
	

	
	

	
	


Jogosultságok a lakhatási támogatás igénybevételére

	Rendelkezik a Szociális Törvény szerinti rendszeres jövedelemmel és 
	

	
	

	Havi jövedelme, vagy együtt-költözés esetén a közösen költözők 1 főre jutó havi nettó jövedelme kisebb mint a minimálbér 150 %-a és
	

	
	

	
	

	Az elmúlt 36 hónapban támogatott lakhatási programban nyújtott támogatás kevesebb mint 240.000 forint és a lakhatás támogatásának időszaka rövidebb mint 12 hónap.
	

	
	


Jogosultságok a foglalkoztatási támogatás igénybevételére

	Az elmúlt 36 hónapban uniós finanszírozású foglalkoztatási programban nem vett részt, vagy a programba bevonás idején hazai foglalkoztatási programban nem vesz részt, kivéve START programok, és
	

	
	

	
	


	Amennyiben jogosult rá, álláskeresőként regisztráltatja magát, vagy
	

	
	

	Munkaviszonnyal legalább 30 napja nem rendelkezik, vagy
	

	
	

	
	

	Munkaviszonnyal rendelkezik, de a képzettségi szint javításával munkavállalói státusza javítható: határozatlan idejű munkaszerződést vagy hosszabb munkaidőt vagy jobb munkakört érhet el.
	

	
	


Dátum:

_____________

Esetfelelős szociális munkás aláírása
Nyilatkozatok

A programba való belépésemmel kapcsolatban nyilatkozom, hogy

	A TÁMOP-5.3.1 programban nem kerültem bevonásra
	


Lakhatási támogatással kapcsolatos nyilatkozatok:

	Rendelkezem a Szociális Törvény szerinti rendszeres jövedelemmel
	

	
	

	Havi jövedelmem, vagy együtt-költözés esetén a közösen költözők 1 főre jutó havi nettó jövedelme kisebb mint a minimálbér 150 %-a
	

	
	

	
	

	A lakhatás költségeiből önrészt vállalok.
	

	
	

	Rendszeres előtakarékosságot vállalok, amely a lakhatási támogatás időszakában minimum átlagosan havi 5.000 Ft.
	

	
	

	
	

	Vállalom, hogy a lakhatási támogatás lejárta után önálló lakhatásomat meghatározott ideig önerőből fenntartom.
	

	
	


Foglalkoztatási támogatással kapcsolatos nyilatkozatok:

	Amennyiben jogosult vagyok rá, álláskeresőként regisztráltatom magamat, vagy
	

	
	

	Munkaviszonnyal legalább 30 napja nem rendelkezem, vagy
	

	
	

	Munkaviszonnyal rendelkezem, de a képzettségi szint javításával munkavállalói státuszom javítható: határozatlan idejű munkaszerződést vagy hosszabb munkaidőt vagy jobb munkakört érhetek el.
	

	
	

	
	


Dátum:

_____________

ügyfél aláírása

1.1. dokumentum, (Kötelező)
Igazolás

Átmeneti szálláson létesített 

határozott idejű intézményi jogviszonyról

	A kiállító szervezet neve:
	

	Székhelye:
	

	Az igazolást kiállító neve:
	

	Elérhetősége:
	


Igazolom, hogy az intézményünk nyilvántartása alapján: 

	Név
	

	Születési név
	

	Születési hely, idő:
	

	Anyja neve:
	


a(z)  ................................................................................................................ átmeneti szálláson határozott idejű intézményi jogviszonnyal rendelkezett / rendelkezik:

	
	
	
	
	év
	
	
	hó
	
	
	naptól
	
	
	
	
	év
	
	
	hó
	
	
	napig.


	Budapest,
	
	
	
	
	év
	
	
	hó
	
	
	nap


______________________________

aláírás

P.H.

Igazolás

Éjjeli menedékhelyen

töltött éjszakákról

	A kiállító szervezet neve:
	

	Székhelye:
	

	Az igazolást kiállító neve:
	

	Elérhetősége:
	


Igazolom, hogy az intézményünk nyilvántartása alapján: 

	Név
	

	Születési név
	

	Születési hely, idő:
	

	Anyja neve:
	


	
	
	
	
	év
	
	
	hó
	
	
	nap
	
	
	
	
	év
	
	
	hó
	
	
	nap között 


 a(z) .......................................................................... éjjeli menedékhelyen töltött éjszakái száma a 120 napot eléri / nem éri el.

	Budapest,
	
	
	
	
	év
	
	
	hó
	
	
	nap


______________________________

aláírás

P.H.

Igazolás

Utcai szolgálattal, Nappali melegedővel, Családsegítő Szolgálattal 

történő kapcsolattartásról

	A kiállító szervezet neve:
	

	Székhelye:
	

	Intézmény típusa:
	Nappali melegedő

Utcai gondozó szolgálat

Családsegítő szolgálat

	Az igazolást kiállító neve:
	

	Elérhetősége:
	


Igazolom, hogy az intézményünk nyilvántartása alapján: 

	Név
	

	Születési név
	


	Születési hely, idő:
	

	Anyja neve:
	


	
	
	
	
	év
	
	
	hó
	
	
	naptól
	intézményünkkel / szolgálatunkkal  rendszeres 


kapcsolatot tart.

	Budapest,
	
	
	
	
	év
	
	
	hó
	
	
	nap


______________________________

aláírás

P.H.

1.2 Dokumentum, (Kötelező) (lekérhető: fustine.maria@foglakprojekt.hu)
Igazolás

a hajléktalanokért közalapítvány, valamint az összefogás közalapítvány által támogatott lakhatási programban való részvételről (TÁMOP-5.3.2 adja ki)
	Az igazolást kiállító neve:
	

	Elérhetősége:
	


Igazolom, hogy nyilvántartásunk alapján: 

	Név:
	

	Születési név:
	

	Születési hely, idő:
	

	Anyja neve:
	


a kiállítás napját megelőzően egyáltalán nem részesült lakhatási támogatásban.

A kiállítás napját megelőzően lakhatási támogatásban részesült:

(ebben az esetben az alatta lévő táblázat mindenképpen kitöltésre kerül.)
	A támogatást nyújtó intézmény neve:
	

	Székhelye
	

	Utógondozó szociális munkás neve:
	

	elérhetősége:
	

	Támogatás kezdete:
	

	Támogatás vége (utolsó kifizetés dátuma):
	


	Támogatott hónapok száma:
	

	Támogatás összege:
	


Budapest, 

___________________

aláírás

2. sz. dokumentum (Nem kötelező, de - szürkével jelölve- kötelezően továbbítandó adatokat tartalmaz)
Szükségletfelmérés

a TÁMOP-533/08/……………   projektbe bevonandó ügyfelekről

	Az adatfelvétel helye: 
	

	Az adatfelvétel ideje:
	

	Szociális munkás neve:
	


Alapadatok

	Név: 
	

	Leánykori név:
	

	Anyja neve:
	

	Születési helye: (település) 
	

	Születési ideje:
	

	Személyazonosító okmány típusa:
	

	száma:
	

	TAJ száma:
	

	Hivatalos lakóhelye:
	

	típusa:
	

	ott lakik?
	igen
nem

	Hivatalos tartózkodási helye:
	

	típusa:
	

	ott lakik?
	igen
nem

	Tényleges elérhetősége:
	_

	
	

	Családi állapota:
	nőtlen/hajadon
	házas

	
	házas, de különváltan él
	elvált

	
	özvegy
	

	
	

	Mondták-e rá valaha, hogy cigány?
	igen
nem


Lakhatás

	Lakott-e már éjjeli menedékhelyen / átmeneti szállón?
	igen
nem



Szállók:

	Intézmény neve
	típusa
	Mettől
	meddig

	
	
	lakott ott

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


tetszőlegesen sok sor lehet
	Lakott-e már olyan lakásban, ahol (rész)tulajdonos, főbérlő, vagy családtag volt?
	Tulajdonos

Főbérlő

Családtag

Nem volt ilyen

	Utoljára mikor lakott lakásban? (évszám)
	

	Kinek a tulajdona volt ez a lakás?
	

	Milyen jogcímen lakott ott?
	Tulajdonos; tulajdonos családtagjaként

Önkormányzati lakás bérlője, bérlő családtagjaként

Magántulajdonú lakás bérlője, bérlő családtagjaként

Szívességi lakáshasználó, annak családtagjaként

Jogcímnélküli lakáshasználó, annak családtagjaként

Egyéb

Nem tudja

	Miért jött el onnan?
	Önkormányzati bérlakás lakásbérleti szerződésének felmondása miatt

Magántulajdonú lakás bérletének (teljes vagy lakrész) felmondása miatt

Tulajdoni lakás elárverezése miatt

Lakhatatlanná vált a lakás

Válás, partnerkapcsolat megszűnése miatt

Egyéb családi, vagy más konfliktus miatt

Lakását adás-vétel, vagy csere kapcsán vesztette el

Intézményi elhelyezést kapott (pl.: szociális otthon, szálló, börtön)

Egyéb

Nem válaszolt

	Kivel lakott ott?
	egyedül

házas/élettárssal

házas/élettárssal + gyerekkel

gyerekével

egyéb rokon személlyel

nem rokon személlyel

mással, éspedig:

nem tudja

	Van-e lakásra vonatkozóan jogvitás ügye?
	igen
nem
nem tudja

	Jelenleg rendelkezik-e előtakarékossággal?
	igen
nem

	Ha igen, ennek összege:
	____________________________,- Ft

	Vállal-e előtakarékosságot?
	igen
nem

	
	

	Lakhatására vonatkozóan milyen megoldásokat tervez:
	társintézménybe költözés

szociális otthoni elhelyezés

(al)bérletbe költözés

lakáspályázaton való részvétel

peres eljárással rendezni jogviszonyát

saját tulajdonú ingatlanba

társas kapcsolat rendezésével

eltartási/életjáradéki szerződéssel

egyéb, éspedig:____________________________________

	
	


Munkaerő-piaci helyzet

	Legmagasabb iskolai végzettsége:
	Nincs
	8 általános
	10 általános

	
	Szakmunkásképző
	Szakközépiskola, érettségivel
	Gimnázium, érettségivel

	
	Főiskola
	Egyetem
	


	Mihez ért még a szakképesítésén kívül?
	____________________________________

____________________________________

____________________________________

	
	

	
	

	Számítógépes ismeretei vannak-e?
	word
excel
internet


egyéb, éspedig:

	Nyelvtudása van-e?
	angol
	német
	francia
	orosz

	
	egyéb, éspedig:

	Van-e valamilyen betegsége, esetleg szenvedélye, mely a munkavállalásban akadályozza?
	igen
nem
nem tudja


	Végez-e jelenleg valamilyen munkát, dolgozik-e?
	igen
nem


Ha jelenleg dolgozik:

	Milyen jellegű munkát végez?
	

	Hol dolgozik? (Munkahely neve vagy a hely, ahol dolgozik)
	

	Munkavégzés helye:
	

	Mióta végzi ezt a munkát? (évszám)
	

	Van-e munkaszerződése?
	igen
nem 
nem tudja

	Elégedett-e jelenlegi munkájával?
	igen
nem
nem tudja

	Ha nem, miért?
	______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

	Fenyegeti-e munkájának elvesztése?
	igen
nem
nem tudja

	Tervezi-e munkájának megváltoztatását?
	igen
nem
nem tudja

	Részt venne-e képzésen a jelenlegi munkája mellett?
	igen
nem
nem tudja

	Milyen fajta képzésen venne részt?
	______________________________________

______________________________________


Ha jelenleg nem dolgozik:
	Nincs munkából származó jövedelme, mert:
	[Nem tud munkát vállalni] 

idős kora miatt

rokkantsága, betegsége miatt

egyéb ok miatt

[Nem talál munkát]

idős kora miatt 

betegsége, rokkantsága miatt

szakképzetlensége miatt 

szakmájában nem talál munkát

egyéb okból 

nem keresett munkát

	Mikor dolgozott utoljára? (évszám)
	

	Melyik munkahely volt számára a legfontosabb, miért?
	______________________________________

______________________________________

	Mihez ért még a szakképesítésén kívül?
	______________________________________

______________________________________

	
	

	Számítógépes ismeretei vannak-e?
	word
excel
internet


egyéb, éspedig:

	Nyelvtudása van-e?
	angol
	német
	francia
	orosz

	
	egyéb, éspedig:

	Regisztrált álláskereső-e?
	igen
nem
	Mikortól?
	

	Amennyiben (hivatalosan) „álláskereső”, hány nap munkaviszonnyal rendelkezik a munkanélkülivé válását megelőző négy éven belül?
	igen
nem

	Jogosult-e rehabilitációs járadékra?
	

	
	Mikor állapították meg? (évszám)
	

	
	Munkaképesség csökkenés mértéke:
	
%


	
	Meddig jogosult az ellátásra?
	

	Részt venne-e képzésen?
	igen
nem
nem tudja

	Milyen fajta képzésen venne részt?
	______________________________________

______________________________________

	
	


Egészségi – függőségi állapot

	Van-e orvos által diagnosztizált betegsége?
	igen
nem
nem tudja

	Ha igen, milyen betegsége(i) van(nak)?
	______________________________________

__________________________________

	
	

	Betegségeivel rendszeresen jár-e orvoshoz?
	igen
nem
nem tudja

	Háziorvos neve:
	______________________________________

	Elérhetősége:
	__________________________________

	Szed-e rendszeresen gyógyszert?
	igen
nem

	Gyógyszerek:
	__________________________________

__________________________________

	
	

	Van-e jelenleg valamilyen betegségre utaló tünete?
	van
nincs
nem tudja

	Ha igen, milyen tünetei vannak?
	__________________________________

__________________________________

	
	

	Jár(t)-e pszichológushoz?
	igen
nem

	Milyen problémával?
	__________________________________

__________________________________

	
	

	A pszichológus neve:
	__________________________________

	Elérhetősége:
	__________________________________

	Részesül(t)-e pszichiátriai ellátásban?
	igen
nem

	Milyen problémával?
	__________________________________

__________________________________

	A pszichiáter neve:
	__________________________________

	Elérhetősége:
	__________________________________

	Részesült-e valaha, vagy jelenleg is ellátásban alkohol, gyógyszerfüggőség, játékszenvedély vagy drog miatt?
	igen, jelenleg is
igen, de jelenleg már nem

nem, soha


	Szed-e rendszeresen ...?

	fájdalomcsillapítót
	igen
nem

	nyugtatót, hangulatjavítót
	igen
nem

	altatót
	igen
nem

	Jelenleg esperal (disulfiram) beültetett?
	igen
nem

	Volt-e családjában, rokonságában….?

	alkoholizmus
	igen
nem

	drogfüggőség
	igen
nem

	pszichiátriai betegség
	igen
nem

	öngyilkosság
	igen
nem

	Élt-e egy háztartásban olyan valakivel, akinek súlyos alkohol / drog / gyógyszer / problémája / játékszenvedélye volt?

	apa
	alkohol
	drog
	gyógyszer

	
	játékszenvedély
	egyik sem
	nem tudja

	anya
	alkohol
	drog
	gyógyszer

	
	játékszenvedély
	egyik sem
	nem tudja

	nagyszülő
	alkohol
	drog
	gyógyszer

	
	játékszenvedély
	egyik sem
	nem tudja

	házastárs / élettárs
	alkohol
	drog
	gyógyszer

	
	játékszenvedély
	egyik sem
	nem tudja

	testvér
	alkohol
	drog
	gyógyszer

	
	játékszenvedély
	egyik sem
	nem tudja

	
	

	Kivel tölti a legtöbb szabadidejét?


	Alkoholt ritkán, vagy egyáltalán nem fogyasztó lakótársakkal/sorstársakkal

Hajléktalanságon kívül élő, alkoholt ritkán, vagy egyáltalán nem fogyasztó barátokkal

Alkoholt gyakran fogyasztó lakótársakkal/sorstársakkal

Hajléktalanságon kívül élő, alkoholt gyakran fogyasztó barátokkal

Egyedül



	Vesztette-e el munkahelyét valamelyik miatt?
	alkohol
	drog
	gyógyszer

	
	játékszenvedély
	egyik sem
	nem tudja

	Munkavállalásban akadályozta-e?
	alkohol
	drog
	gyógyszer

	
	játékszenvedély
	egyik sem
	nem tudja

	Hivatalos ügyeinek intézésében akadályozta-e?
	alkohol
	drog
	gyógyszer

	
	játékszenvedély
	egyik sem
	nem tudja

	Családi vagy egyéb kapcsolatában vezetett-e problémához?
	alkohol
	drog
	gyógyszer

	
	játékszenvedély
	egyik sem
	nem tudja

	Hajléktalanná válásában szerepet játszott-e?
	alkohol
	drog
	gyógyszer

	
	játékszenvedély
	egyik sem
	nem tudja

	Kapott-e környezetétől olyan jelzést, hogy problémái lehetnek?
	alkohol
	drog
	gyógyszer

	
	játékszenvedély
	egyik sem
	nem tudja

	Jelenleg származik-e problémája valamelyikből?
	alkohol
	drog
	gyógyszer


	
	játékszenvedély
	egyik sem
	nem tudja

	Miben kér segítséget?
	alkohol
	drog
	gyógyszer

	
	játékszenvedély
	egyik sem
	nem tudja

	A szociális munkás szerint problémái vannak:
	alkohol
	drog
	gyógyszer

	
	játékszenvedély
	egyik sem
	nem tudja

	
	


Miben van szüksége segítségre az ügyfélnek a szociális munkás szerint:

	Önálló lakhatás elérésével kapcsolatos teendők:
	Bérletkeresés

Lakáspályázaton való részvétel

Lakhatási támogatás igénybevétele

Iratpótlás

Családi kapcsolatok rendezése

Jövedelemhez jutás

Egyéb, éspedig: _____________________________



	Munkával, munkahely megtartásával kapcsolatos teendők:
	Egészségügyi segítségnyújtás (orvosi ellátás; gyógyszer; gyógyászati segédeszköz (pl. szemüveg); stb.)

Addiktológiai segítségnyújtás (orvosi ellátás; szociális munkás által nyújtott speciális ellátás; önsegítő csoport szolgáltatásainak igénybevétele; stb.)

Ruházat pótlása

Jövedelem-pótlása, kiegészítése

Álláskeresésben nyújtott segítség (személyes szociális munkás segítség; munkavállalásra felkészítő tréning; álláskereső/munkaközvetítő iroda szolgáltatásainak igénybevétele; stb.)

Képzés

Egyéb aktiváló programban való részvétel

Munka megtartására vonatkozó segítség

Egyéb teendők, éspedig: ________________________



	Jövedelemhez jutással /munkába állással kapcsolatos teendők:
	Munkaügyi központhoz irányítás

Álláskereső irodához irányítás

Képzés

Iratpótlás

Pénzbeni ellátás megszerzése



	Egészségi állapottal kapcsolatos teendők:
	Háziorvoshoz irányítás

Gyógyszeringyenesítés

Gyógyászati segédeszköz

Pszichiáter szakellátás igénybevétele

Fogászati ellátás igénybevétele

Bőrgyógyászati szakellátás igénybevétele

Egyéb, éspedig: _______________________________



	Függőséggel kapcsolatos teendők:
	Beszélgetés az ügyfél addiktológiai problémáiról

Beszélgetés a megoldási lehetőségekről

Tájékoztatás kórházi kezelésről

Tájékoztatás önsegítő csoportokról

Szakellátás igénybevétele

Egyéb, éspedig:_______________________________



	Egyéb teendők:


	____________________________________________

____________________________________________


Támogatások igénybevétele

	Támogatott lakhatási programba irányítható-e?
	igen
nem
nem eldönthető

	Ha igen, megfelel-e a TÁMOP lakhatási támogatás feltételeinek?
	igen
nem
nem eldönthető

	Ha igen, megfelel-e az Összefogás KözA. lakhatási támogatás feltételeinek?
	csak közép-magyarországi régióban releváns, és itt is csak akkor, ha a szervezet pályázott lakhatási támogatásra

	Ha nem, milyen egyéb megoldások lehetségesek:
	___________________________________

___________________________________

	
	

	Képzésbe bevonható-e?
	igen
nem
nem eldönthető

	Ha igen, megfelel-e a TÁMOP képzési támogatás feltételeinek?
	igen
nem
nem eldönthető

	Ha igen, egyéb képzési program feltételeinek megfelel-e?
	igen
nem
nem eldönthető

	Ha nem, milyen egyéb megoldások lehetségesek:
	___________________________________

___________________________________

	
	

	Munkába állás lehetséges-e?
	igen
nem
nem eldönthető

	Ha igen, a TÁMOP foglalkoztatási feltételeinek megfelel-e?
	igen
nem
nem eldönthető


Dátum:

	___________________________

esetfelelős szociális munkás

aláírása


3. sz. dokumentum (Nem kötelező)
Esetfelelős szociális munkás javaslat 

a TÁMOP-533/08/……………  programban való részvételhez

	Esetfelelős szociális munkás: 
	

	Elérhetősége: (telefon, email)
	


I. Ügyfél adatai

	Név: 
	

	Leánykori név:
	

	Anyja neve:
	

	Születési helye: (település) 
	

	Születési idő:
	

	Elérhetősége: (telefon, email)
	


II. Jogosultság

Jogosultságok a programba bevonáshoz
	Az elmúlt 12 hónapban hajléktalanok átmeneti szállásán vagy éjjeli menedékhelyén folyamatosan, megszakítás nélkül töltött éjszakái száma a 30 napot eléri, vagy
	

	
	

	Legalább 120 napja folyamatosan, megszakítás nélkül a Menhely Alapítvány által működtetett ún. bónos program keretében munkásszálláson lakik, vagy
	

	
	

	Hajléktalan emberek tartós bentlakásos intézményében (rehabilitációs szálláson, hajléktalanok otthonában) él, vagy
	

	
	

	Utcán, közterületen, lakásként nem használható helyen él, és valamelyik hajléktalan ellátóval vagy családsegítő szolgáltatást nyújtó intézménnyel legalább 30 napja kapcsolatot tart, vagy
	

	
	

	Családok esetében: legalább 30 napja folyamatosan családok átmeneti otthonában lakik. 
	


	A program zárásáig 18. életévét betölti vagy a rá vonatkozó öregségi nyugdíjkorhatárt nem éri el.
	

	
	

	Jogosultságok a lakhatási támogatás igénybevételére
	

	Rendelkezik a Szociális Törvény szerinti rendszeres jövedelemmel, és
	

	
	

	Havi jövedelme, vagy együtt-költözés esetén a közösen költözők 1 főre jutó havi nettó jövedelme kisebb mint a minimálbér 150 %-a és
	

	
	

	Az elmúlt 36 hónapban támogatott lakhatási programban nyújtott támogatás kevesebb mint 240.000 forint és a lakhatás támogatásának időszaka rövidebb mint 12 hónap.
	

	
	

	Jogosultságok a foglalkoztatási támogatás igénybevételére


	

	Az elmúlt 36 hónapban uniós finanszírozású foglalkoztatási programban nem vett részt, vagy a programba bevonás idején hazai foglalkoztatási programban nem vesz részt, kivéve START programok, és
	


	Amennyiben jogosult rá, álláskeresőként regisztráltatja magát, vagy
	

	
	

	Munkaviszonnyal legalább 30 napja nem rendelkezik, vagy
	

	
	

	
	

	Munkaviszonnyal rendelkezik, de a képzettségi szint javításával munkavállalói státusza javítható: határozatlan idejű munkaszerződést vagy hosszabb munkaidőt vagy jobb munkakört érhet el.
	


IV. Lakhatás

	Jelenleg hol lakik?
	

	Mióta lakik itt?
	

	Átmeneti szállás esetében a határozott idejű jogviszony ideje:
	 – tól
	-ig

	Van-e jelenleg félretett pénze?
	

	Ha igen, ennek összege:
	

	Jelenleg előtakarékoskodik-e?
	

	Ha igen, ennek havi összege:
	

	Előtakarékosságát
	rendszeresen / alkalomszerűen teljesíti

	
	


V. Képzettség, jövedelem, munka

	Legmagasabb iskolai végzettsége:
	

	Mihez ért még a szakmáján kívül?
	

	Jelenleg áll-e szerződéses munkaviszonyban?
	

	Regisztrált álláskereső-e?
	

	Jelenlegi jövedelme összesen:
	

	Miből származik jövedelme?
	

	Részt venne-e képzésen?
	

	Ha igen, milyen képzésen venne részt?
	

	Dolgozott-e már a képzés által megszerezhető szakmában, vagy hasonló munkakörben korábban?
	

	Várható-e, hogy a képzéssel javulnak munkaerő-piaci lehetőségei?
	

	Milyen tanulási készségekkel rendelkezik?
	


VI. Egészségi, fizikai, mentális állapot, függőségi állapot

	Van-e olyan betegsége, esetleg szenvedélye, amely akadályozza a képzésben / munkavállalásban?
	

	Van-e orvos által diagnosztizált betegsége?
	

	Ha igen, melyek ezek?
	

	Állapítottak-e meg munkaképesség csökkenést?
	

	Ha igen, mikor állapították meg?
	

	mivel százalékolták le?
	

	a munkaképesség csökkenésének mértéke:
	


VII. Családi és társas kapcsolatok

	Hivatalos családi állapota:
	

	Gyermekei száma:
	

	Hányan/kivel költözne?
	

	Szükség esetén kire számíthat?
	

	Miben számíthat a segítségére:
	

	Részt vesz-e közösségi / szabadidős programokban?
	


VIII. Egyéb, a programban való részvételt befolyásoló tényezők

	Jelenleg van-e térítési díj tartozása?
	

	Ha igen, ennek összege:
	

	Várható-e, hogy a programba történő bekerülésig a tartozását rendezni tudja?
	

	Jelenleg van-e valamilyen egyéb tartozása? (közlekedési, közüzemi, folyószámla, gyerektartási díj, stb.)
	

	Ha igen, milyen tartozásai vannak?
	

	Az esetfelelős szociális munkás szerint milyen az ügyfél

	egészségi állapota:
	

	függőségi állapota:
	

	mentális állapota:
	

	Milyen a viszonya szobatársaival? Vannak-e konfliktusok az együttélés során?
	

	Van-e olyan körülmény, amely a hosszú távú önálló lakhatását közvetlenül vagy közvetetten befolyásolhatja?
	


Az ügyfél programba történő bevonását javaslom.

…………………………………………, 20....
______________________________________

az esetfelelős szociális munkás olvasható neve, elérhetősége

Melléklet:

Esetleírás

Igazolások, iratok másolata

1. sz. melléklet 

Mit tartalmazzon a szociális munkás javaslata?

Az esetleírásban a személyes szociális munkás a lehető legrészletesebben ismertesse az ügyféllel folytatott gondozási folyamat főbb lépéseit, azok elérési útját, különös tekintettel az együttműködési megállapodásban rögzített feladatokra, célokra. Az esetleírásból derüljön ki, hogy az együttműködés során megismert személyes és lélektani jellemzők, hogyan változtak egy-egy konkrét ügyintézés kapcsán. Mennyire megbízható az ügyfél, tartja-e a megbeszélt időpontokat, tud-e alkalmazkodni az őt körülvevő közösséghez?

Az esetleírásnak átfogó, árnyalt képet kell adnia az ügyfélről, az alábbi szempontokat mindenképpen figyelembe véve:

· milyen az ügyfél (szak)képzettsége, munkaerő-piaci helyzete 

(jelenleg dolgozik-e? ha dolgozik: mióta, mit csinál? nem kerül-e rosszabb munkaerő-piaci helyzetbe azáltal, hogy bevonjuk a programba? meg tudja-e őrizni munkáját a képzés idején? s ha igen, nem jelent-e ez veszélyt a képzés sikeres elvégzésére nézve? 

ha nem dolgozik: mikor és mit dolgozott utoljára? miért nem dolgozik? hogyan, milyen attitűdökkel próbált munkát találni? 

stb.)

· milyen az egészségi állapota (ideértve a fizikai, mentális és függőségi állapotát is)

· milyen családi-kapcsolati rendszerben mozog?

(van-e élettársa? vannak-e gyermekei, akikkel esetleg együtt költözhetne? vannak-e támogató vagy esetleg romboló, visszahúzó kapcsolatai? stb.)

· mire irányult eddig a szociális munkással (vagy akár a korábbi szociális munkásaival) való együttműködése és milyen az együttműködés dinamikája? 

(mi minden történt az együttműködés idején? sikerült-e – mindkét oldalról – betartani az együttműködési megállapodásban foglaltakat? Hogyan tud alkalmazkodni a közösséghez, stb.) 

· miből él, hogyan tartja fenn magát?

· miért javasolja a szociális munkás az ügyfél bevonását? 
· milyen eredmények várhatók a programban való részvételtől?
· milyen tényezők jelentenek kockázatot a program eredményes végrehajtása szempontjából?

· milyen tényezők mutatnak a program eredményes végrehajtása irányába?

Egyéb, az ügyfél élethelyzetének vagy személyiségének bemutatása tekintetében releváns szempontok is megjelenhetnek az esetleírásban.

4. sz. dokumentum, (Nem kötelező)
é r t e s í t é s

A TÁMOP-533/08/…………… programba történő bevonásról

	Név: 
	

	Leánykori név:
	

	Anyja neve:
	

	Születési helye: (település) 
	

	Születési ideje:
	


Értesítem, hogy a TÁMOP-5.3.3 programban való jelentkezését az intézmény szakmai teamje megtárgyalta, és ennek alapján a programban történő részvételét: 
támogatja.
A programban való részvétel feltételei:

· Egyéni fejlesztési terv elkészítése,

· Egyéni fejlesztési megállapodás megkötése,

· rendszeres kapcsolattartás az esetfelelős szociális munkással,

· havonkénti előtakarékosság vállalása,

· munkásszállóra / lakásbérletbe költözés

· képzésbe járás, a képzés sikeres elvégzése (dokumentumok bemutatása) / 

· munkakeresés, elhelyezkedés

Egyéb feltételek:

A TÁMOP-5.3.3 program által nyújtott támogatások / szolgáltatások:

· támogató szociális munka (esetfelelős szociális munkás részvételével)

· .... hónapos képzés biztosítása

· képzés idejére: megélhetési támogatás, étkezési utalvány, képzésbe járás költségének támogatása 
· lakhatási támogatás biztosítása

· munkába állás idejére: munkába járás költségének támogatása

· foglalkoztatás elérése érdekében álláskeresési szolgáltatások

Dátum
_______________________

XXXXXXXX
Kapják:

1. Ügyfél

2. Esetfelelős szociális munkás

é r t e s í t é s

A TÁMOP-533/08/…………… programba történő bevonás elutasításáról

	Név: 
	

	Leánykori név:
	

	Anyja neve:
	

	Születési helye: (település) 
	

	Születési ideje:
	


Értesítem, hogy a TÁMOP-5.3.3 programban való részvételére jelentkezését az intézmény szakmai teamje megtárgyalta, és ennek alapján a programban történő részvételét: 

nem támogatja.

Indoklás:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............................................

……………………………………………………………………………………………………………………........................

……………………………………………………………………………………………………………………........................

………………………………………………………………………………………………………………………......................

Jelentkezése újra benyújtható a következő feltétel(ek) teljesülése esetén:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............................................
……………………………………………………………………………………………………………………........................
……………………………………………………………………………………………………………………........................
………………………………………………………………………………………………………………………......................
Javaslat a további szociális munkára vonatkozóan:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............................................
……………………………………………………………………………………………………………………........................
……………………………………………………………………………………………………………………........................
………………………………………………………………………………………………………………………......................
Dátum

_______________________

xxxxxxxxx
Kapják:

1. Ügyfél

2. Esetfelelős szociális munkás
5.sz. dokumentum, (Kötelező, és szürkével a kötelezően továbbítandó adatok.)
Egyéni fejlesztési terv

A TÁMOP-533/08/…………… programban való részvételhez

	Intézmény: 
	

	Esetfelelős szociális munkás:
	

	
	

	Ügyfél neve:
	

	Személyi azonosítója:
	
	
	   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Egyéni fejlesztési terv időtartama:
	                     -tól                       -ig


Az egyéni fejlesztési tervnek legalább egy 6 hónapos időtartamra kell szólnia, s ki kell térni a lakhatás, foglalkoztatás érdekében nyújtott támogatásokra, valamint a lakhatás támogatás nélküli fenntartására is.
Önálló lakhatás megteremtése érdekében elérendő célok, teendők
	Teendők / feladatok
	Ügyfél
	Szociális munkás
	Határidő

	
	
	
	

	Kapcsolatfelvétel a lakhatási referenssel.
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	

	Előtakarékosság vállalása és teljesítése 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Lakásbérlet keresés.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Munkásszállóra / lakásbérletbe költözés.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Önálló lakhatás fenntartása …......... legalább hónapon keresztül.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Jogvitás ügyek intézése.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Foglalkoztatás elérése érdekében elérendő célok, teendők
	Teendők / feladatok
	Ügyfél
	Szociális munkás
	Határidő

	
	
	
	

	…………………………………………………………… képzésen való folyamatos részvétel.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Képzés sikeres befejezése.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Képzésbe járás segítése.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Tanulási problémákban való segítségnyújtás.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Kapcsolattartás a foglalkoztatási referenssel.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Képzési tréningen való részvétel.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Munkába állás segítése.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Munka(hely) keresése.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Munkaviszony létesítése napi/heti ….órában.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Munkaviszony fenntartása …………. napon/hónapon keresztül.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Egyéb célok, teendők
	Teendők / feladatok
	Ügyfél
	Szociális munkás
	Határidő

	
	
	
	

	Egészségi / függőségi állapot rendezése.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Egyéb (pénzbeli) támogatások megszerzése.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Családi és társas kapcsolatok rendezése.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Folyamatos kapcsolattartás.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Igazolások kiállítása.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Iratpótlás.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Motiváció fenntartása, segítő beszélgetések.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Az eredmények sikeres elérését követően az élethelyzet követése 6 hónapon keresztül
	
	
	
	
	
	
	


Dátum:

Az egyéni fejlesztési terv tartalmát megismertem:

_______________________

ügyfél aláírása

	______________________
	_________________________

	Esetfelelős szociális munkás
	projektvezető/szakmai vezető


6.sz. dokumentum, (Kötelező)
megállapodás

a TÁMOP-533/08/…………… programban való részvételhez

A megállapodás létrejött egyrészről a 

	Intézmény neve:
	

	Székhelye:
	

	Képviselője:
	


mint Támogató, valamint 

	Név:
	


mint Esetfelelős szociális munkás,

másrészről 

	Név:
	

	Születési név:
	

	Születési helye
	

	Születési ideje:
	

	Anyja neve:
	

	Személyi azonosítója:
	
	
	   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


mint Támogatott között az alábbi helyen és időpontban az alábbiak szerint:

1) Az Esetfelelős szociális munkás és a Támogatott kölcsönösen vállalják, hogy a közösen kitűzött célok érdekében folyamatosan együttműködnek: 

	
	
	
	
	év
	
	
	hónap
	
	
	naptól
	
	
	
	
	év
	
	
	hónap
	
	
	napig


Az együttműködés rendszeressége:

A találkozók helye:

2) Esetfelelős szociális munkás vállalja, hogy 
· Támogatottal az előre egyeztetett időpontokban kapcsolatot tart, illetve a Támogatott részére elérhetőséget biztosít a következő módon:


……………………………………………………………………………………………………….……… 

(helyszín, időpont amikor és ahol a szociális munkás megtalálható)

· Folyamatosan figyelemmel kíséri a Támogatott boldogulását, szociális, fizikai, mentális helyzetét és szükség esetén, illetve kompetenciája szerint segítséget nyújt jelen megállapodásban rögzített célok eléréséhez.

· Támogatott vállalja, hogy 
· Támogató szociális munkással az előre egyeztetett időpontokban kapcsolatot tart, illetve a Támogató szociális munkás részére elérhetőséget biztosít a következő módon:

……………………………………………………………………………………………………….……… 

· Az életében bekövetkezett, jelen programban való részvételét érintő lényeges változásokról mielőbb tájékoztatja az Esetfelelős szociális munkást, a problémák mielőbbi megoldása érdekében.

Az önálló lakhatás megteremtése érdekében

3) Támogató vállalja, hogy Támogatott részére lakhatási támogatást nyújt, a lakhatási támogatást minden hónapban átutalja.

· támogatás mértéke (összesen): X Ft
 

· a támogatás hossza: .... hónap

· vele együttköltöző gyermekek száma:

· vele együttköltöző fogyatékkal élő nagykorúak száma:

· a támogatás folyósításának feltétele: szociális munkás havonkénti igazolása arról, hogy a Támogatott még a bérleményben lakik.

4) Támogatott vállalja, hogy

· havonta ................. Ft-ot – előtakarékosság címen – rendszeresen ..............................-ban/ben gyűjt, azt minden hónapban az esetfelelős szociális munkás részére bemutatja,

· előtakarékosságát a program ütemezése szerint, esetfelelős szociális munkásával konzultálva használja fel,

	· a 
	
	
	
	
	év
	
	
	hónap
	
	
	naptól számított három naptári napon belül


munkásszállóra / bérelt lakásba költözik,

· a lakhatás költségeiben önrészt
 vállal, az önerő mértéke minimum a lakhatás egy főre eső költségeinek egyharmad része kell hogy legyen,

·  a munkásszállásra / lakásba költözést követően a bérleti díjból ráeső részt havonta megfizeti, erről a befizetést igazoló nyugtát az esetfelelős szociális munkás részére bemutatja

Foglalkoztatás elérése érdekében

5) Támogató vállalja, hogy Támogatott részére a ................................. képzés idejére a következő támogatásokat nyújtja:

· havonta ..................... Ft megélhetési támogatást,

· ..................... Ft összegben étkeztetés,

· Bérletet / utazási költségtérítést biztosít.

· A támogatások folyósításának feltétele: az esetfelelős szociális munkás havonkénti igazolása a foglalkoztatás elérésére megtett lépésekről.

Támogató vállalja, hogy Támogatott részére a foglalkoztatás idejére, de maximum 4 hónapig utazási támogatást biztosít.

6) Támogatott vállalja, hogy

· a ....................................................... képzésre rendszeresen jár, akadályoztatása esetén az esetfelelős szociális munkást haladéktalanul tájékoztatja,

· a képzés tanóráin pontosan megjelenik, magatartásával és szorgalmával a lehető legtöbbet teszi annak érdekében, hogy a képzést sikeresen befejezze,

· a képzés ideje alatt szerződéses munkaviszonyt nem létesít,

· a képzés befejezését követően a végzettséget igazoló dokumentumot (bizonyítványt) az esetfelelős szociális munkásnak bemutatja.

7) Támogatott tudomásul veszi, hogy
· a képzés óraszámainak 10%-át meghaladó hiányzás a programból való kizárását vonja maga után.

· az esetfelelős szociális munkásnak joga van legalább havi egy alkalommal – előre egyeztetett időpontban – a bérlemény helyszínén megjelenni. Amennyiben az esetfelelős szociális munkás azt tapasztalja, hogy a Támogatott a Bérleti megállapodásban, vagy jelen megállapodásban rögzített feltételeket nem teljesíti, akkor a támogatás megszüntetését és a szerződés felbontását kezdeményezheti,

· az esetfelelős szociális munkásnak kötelessége együttműködésükről dokumentációt vezetnie, illetve a Támogatottal való együttműködésről beszámolni a TÁMOP 5.3.3. projektben dolgozó szakemberek felé. A dokumentációnak a Támogatott személyes azonosításra nem alkalmas tartalmából nyilvántartás és statisztika készíthető. A dokumentáció személyes azonosító adatokat tartalmazó részeibe és jelen megállapodásba a feleken kívül a TÁMOP 5.3.3. projektben dolgozó szakemberek, a TÁMOP 5.3.2. kiemelt projektben dolgozó szakemberek, a programot támogató Nemzeti Fejlesztési Ügynökség, illetve annak képviseletében eljáró Közreműködő Szervezetek nyerhetnek betekintést. A dokumentáció adatait a betekintők az adatok kezelésére és biztonságára vonatkozó 1992.évi LXIII. Törvény szabályai szerint kezelik. 

8)  A dokumentációt a Támogatott megtekintette és hozzájárul annak használatához.
9)  Támogatott részéről a megállapodás megszegésének minősül:

· Nem tartja be jelen megállapodásban foglaltakat, és erről nem tájékoztatja az esetfelelős szociális munkást.

· A kapcsolattartás időpontjait önhibájából rendre elmulasztja.

· A programban való részvételt érintő, az életében bekövetkezett lényeges változásokról nem tájékoztatja az esetfelelős szociális munkást, így hátráltatja a felmerülő problémák mielőbbi megoldását.

10)  Jelen megállapodás megszűnik, ha 

· Az együttműködés 1. pontban rögzített határideje lejár.

· A célok elérésének rögzített módjai, eszközei nem teljesülnek, és a felek nem módosítják azokat, ezáltal együttműködésük lehetetlenné válik.

· Vis majornak (pl. haláleset, katasztrófa) minősülő okból.

Dátum: 

	_______________
	________________
	__________________

	Támogató
	Esetfelelős szociális munkás
	Támogatott


Mellékletek:

Lakhatási támogatás kalkulációja és a tényleges költségek alakulása

6.1 Dokumentum
Lakhatási támogatás kalkulációja

és a
tényleges költségek alakulásnak követése

	Ügyfél neve:
	

	Személyi azonosítója:
	
	
	   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	a
	b
	c
	d
	e
	f
	g
	h
	i
	j
	k
	l

	Hónap sorszáma
	Év, hónap
	Bérleti díj tervezett összege
	Tényleges bérleti díj
	Várható közüzemi költségek összege
	Tényleges közüzemi költségek
	Várható lakhatási költségek összesen 
(c+e)
	Tényleges lakhatási költségek összesen

(d+f)
	Ügyfél által tervezett önrész összege
	Ügyfél által fizetett önrész összege
	Lakhatási támogatás kalkulált összege
	Lakhatási támogatás   kifizetett összege

	1.
	
	
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	

	2.
	 
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	

	3.
	 
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	

	4.
	 
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	 
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	 
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	

	ÖSSZESEN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


6.2 sz. dokumentum (Nem kötelező ez a tartalom, de valamilyen bérleti szerződés kötelező)
MINTA

Bérleti megállapodás

amely létrejött egyrészről 

Név :

………………………………………………………………………

A. n.: 

………………………………………………………………………

Sz.ig.szám: 
………………………………………………………………………

mint bérbeadó (a továbbiakban: Bérbeadó) 

másrészről:

Név :

………………………………………………………………………

A. n.: 

………………………………………………………………………

Sz.ig.szám: 
………………………………………………………………………

mint bérlő (a továbbiakban: Bérlő) 

között alulírott helyen és időpontban az alábbiak szerint:

1) A Bérbeadó kizárólagos tulajdonát képezi a …. ..... ingatlan-nyilvántartásba felvett,

Településnév, ……………………………….… sz. alatti .….m2 alapterületű ………… szobás + .....................................................mellékhelységek ingatlan.

2) Bérbeadó bérbe adja, Bérlő bérbe veszi az 1. pontban megjelölt lakást határozott időre ……..……… -től ……………….-ig. Szerződő felek megállapodnak, hogy ezen megállapodás a fenti határidőt követően további időszakra meghosszabbítható, ezt az igényüket szerződő felek a bérleti időtartam lejártát megelőző hónap 5. napjáig közlik egymással.

3) Bérlő a bérleményért havi ………….. ,-Ft azaz ……………………...forint összegű bérleti díjat fizet Bérbeadónak, mindig a tárgyhónap ………. napjáig. 

4) (Ha van kaució:) Szerződő felek megállapodnak, hogy Bérlő ezen szerződés aláírásával egyidejűleg ....... (3) havi bérleti díjnak megfelelő …...…….,-Ft  azaz …......………forint összegű kauciót, valamint az első havi díj bérleti összegét, összesen …………….,-Ft azaz …………….. forintot fizet meg Bérbeadónak, aki ennek átvételét (az átutalás tényét) ezen szerződés aláírásával igazolja. Az óvadék a Bérlő kötelezettségei teljesítésének biztosítására szolgál. Ebből az összegből jogosult magát kielégíteni a Bérbeadó, a szerződés nem teljesítése, vagy nem szerződésszerű teljesítése esetén. Az óvadék a szerződés megszűnésekor visszajár.
5) Bérlő vállalja, hogy az ingatlan használatával kapcsolatosan felmerülő valamennyi költséget - közös költség, és közüzemi díjak (víz, villany, gáz) - megfizeti Bérbeadónak. 

6) Az 5. pontban jelzett költségek megfizetésére a következők szerint kerül sor: Bérbeadó nevére érkező, a birtokba kerülést követő időszakra vonatkozó közüzemi számlák és a közös költség kiegyenlítése Bérlőt terhelik. Bérlő a számlák kiegyenlítését havonta, a bérleti díj megfizetésekor igazolja Bérbeadó felé. 

7) Bérlő ezen szerződés aláírása napján / vagy: …………………………………..lép az ingatlan birtokába.

8) Ezen határozott időre kötött szerződés az alábbi módon szüntethető meg:

a. közös megegyezéssel, vagy

b. a határozott idő lejártával, vagy

c. azonnali hatályú rendkívüli felmondással.

9) Megállapodnak továbbá szerződő felek, hogy a fentieken kívüli esetben 1 hónapos felmondási időt biztosítanak egymásnak. A szerződő felek a felmondást írásban közlik.

10) Szerződő felek megállapodnak, és Bérlő jóváhagyólag tudomásul veszi és elfogadja, hogy súlyos szerződésszegés esetén Bérbeadó élhet az azonnali hatályú rendkívüli felmondás jogával.

11) Bérlő tudomásul veszi, hogy rendkívüli felmondás esetén az írásbeli közléstől számított 8 munkanapon belül saját költségére birtokba bocsátja Bérbeadót. 

12) Bérlő tudomásul veszi és jóváhagyólag elfogadja, hogy a szerződés bármilyen jogcímen történő felmondása esetén Bérbeadót elhelyezési, vagy másik bérlemény biztosítását jelentő kötelezettség nem terheli.

13) Bérlő a bérleményt köteles rendeltetésszerűen használni. Bérlő tudomásul veszi, hogy a bérleményben semmiféle átalakítást nem végezhet. 

14) Bérlő köteles a bérlet fennállása alatt a bérlemény állagát minden tekintetben megóvni, az értékekre vigyázni, a vagyonvédelmet maximálisan biztosítani.

15) Bérlő tudomásul veszi, hogy a bérleménnyel, vagy annak berendezési tárgyaival kapcsolatos, a természetes elhasználódást meghaladó eseményről haladéktalanul köteles értesíteni Bérbeadót. 

16) A bérleményben lévő víz és csatornavezetékek, elektromos hálózat meghibásodása esetén a javítási költség Bérbeadót terheli. Bérlő a meghibásodást köteles haladéktalanul bejelenteni Bérbeadónak és a Bérbeadóval történt megbeszélés szerint intézkedni a hiba elhárításáról.

17) A bérleti szerződés bármely jogcímen történő megszüntetésekor Bérlő csak és kizárólag saját tulajdonát képező tárgyakat és eszközöket vihet magával. 

18) Szerződő felek megállapodnak, hogy Bérbeadó - a bérlemény rendeltetésszerű használatát nem zavarva - jogosult a  Bérlővel történő előzetes egyeztetés után a bérleményt ellenőrizni. Bérlő kijelenti, hogy a bérleményt az általa megnevezett személy(ek) használják, kizárólag lakás céljára. Bérbeadó Bérlő nyilatkozatát tudomásul veszi.

19) Jelen szerződésben nem szabályozott kérdésekben a Ptk. vonatkozó rendelkezései az irányadóak.

20) Ezen szerződést a szerződő felek értelmezték, megértették, és mint akaratukkal mindenben megegyező jognyilatkozatukat írták alá.

……………….., 20…...  ……………

………………………………………..                                  ……………………………………….

      Bérbeadó



            
    Bérlő 


Tanúk:

1. 

Név :

………………………………………………………………………

A. n.: 

………………………………………………………………………

Sz.ig.szám: 
………………………………………………………………………

Lakcím:
………………………………………………………………………

2. 

Név :

………………………………………………………………………

A. n.: 

………………………………………………………………………

Sz.ig.szám: 
………………………………………………………………………

Lakcím:
………………………………………………………………………

7. sz. dokumentum, (Nem kötelező)
Havi előrehaladási jelentés 

a TÁMOP-533/08/…………… rogramban résztvevő ügyfelekkel végzett

 szociális munkáról

20…... ……………………. hónap

Foglalkoztatás
	Intézmény: 
	

	Szociális munkás neve:
	

	
	

	Ügyfél neve:
	

	Személyi azonosítója:
	


	Munkába állás ideje:
	munkába állás ideje

	
	

	Munkaszerződés időtartama:
	rendelkezik munkaszerződéssel –tól -ig

	
	

	Munkahely:
	munkahely

	
	

	Kapcsolattartó:
	kapcsolattartó

	
	

	Bér és/vagy járuléktámogatást igénybe vesz-e:
	igen/nem
	időtartama:
	..... –tól -ig


Az ügyfél által megtett lépések:

	
	1. hét
	2. hét
	3. hét
	4. hét
	5. hét

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


A szociális munkás által megtett lépések:
	
	1. hét
	2. hét
	3. hét
	4. hét
	5. hét

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Az elmúlt hónapban végzett szociális munka – rövid – leírása a fenti lépések alapján:
	


Dátum: 

esetfelelős szociális munkás

aláírása

Kapják:

Lakhatási-foglalkoztatási referens

Projektvezető / Szakmai vezető
7.1 sz. dokumentum (Nem kötelező)
Havi előrehaladási jelentés 

a TÁMOP-533/08/…………… rogramban résztvevő ügyfelekkel végzett

 szociális munkáról

2010. ……………………. hónap

	Intézmény: 
	

	Szociális munkás neve:
	

	
	

	Ügyfél neve:
	


	Személyi azonosítója:
	
	
	   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


KÉPZÉS

	A képzés típusa: 
	…………………………………………………………………….    

	A képzés megnevezése (OKJ): 
	


	A képzés időtartama:
	
	
	
	
	év
	
	
	hó
	
	
	naptól
	
	
	
	
	év
	
	
	hó
	
	
	napig


Az ügyfél által megtett lépések:

	
	1. hét
	2. hét
	3. hét
	4. hét
	5. hét

	A tanórákat folyamatosan látogatja.
	
	
	
	
	

	A gyakorlaton részt vett.
	
	
	
	
	

	A képzéssel kapcsolatban problémát jelzett.
	
	
	
	
	

	A támogatásokat felvette.
	
	
	
	
	

	Írásbeli vizsgán részt vett.
	
	
	
	
	

	Szóbeli vizsgán részt vett.
	
	
	
	
	

	Gyakorlati vizsgán részt vett.
	
	
	
	
	

	Bizonyítványát, oklevelét megkapta.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


A szociális munkás által megtett lépések:
	
	1. hét
	2. hét
	3. hét
	4. hét
	5. hét

	Rendszeres kapcsolattartás az ügyféllel.
	
	
	
	
	

	A képzéssel kapcsolatos problémák megbeszélése.
	
	
	
	
	

	Motiváció, képzésben tartás.
	
	
	
	
	

	Felkészítés a vizsgá(k)ra.
	
	
	
	
	

	Kapcsolat felvétel, -tartás a képzési felelőssel.
	
	
	
	
	

	Bizonyítvány másodlat/másolat kérése
	
	
	
	
	

	Munkakeresés segítése.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Az elmúlt hónapban végzett szociális munka – rövid – leírása a fenti lépések alapján:

	


Dátum:

esetfelelős szociális munkás

aláírása

Kapják:

Lakhatási-foglalkoztatási referens

Projektvezető / Szakmai vezető

7.2 sz. dokumentum (Nem kötelező)
Havi előrehaladási jelentés 

a TÁMOP-533/08/……………  rogramban résztvevő ügyfelekkel végzett

 szociális munkáról

2010. ……………………. hónap
Lakhatás
	Intézmény: 
	

	Szociális munkás neve:
	

	
	

	Ügyfél neve:
	

	Személyi azonosítója:
	


	Munkásszálló / Lakásbérlet címe:
	

	
	

	A támogatás időtartama:
	–tól -ig


Az ügyfél által megtett lépések:

	
	1. hét
	2. hét
	3. hét
	4. hét
	5. hét

	Lakásbérlés keresése.
	
	
	
	
	

	Előtakarékosságát teljesítette.
	
	
	
	
	

	Bérleti díj önrészét befizette.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


A szociális munkás által megtett lépések:
	
	1. hét
	2. hét
	3. hét
	4. hét
	5. hét

	A lakhatással kapcs. problémák megbeszélése.
	
	
	
	
	

	Rendszeres kapcsolattartás az ügyféllel.
	
	
	
	
	

	Egyéb támogatások megszervezése.
	
	
	
	
	

	Kapcsolatfelvétel, -tartás a lakhatási referenssel.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Az elmúlt hónapban végzett szociális munka – rövid – leírása a fenti lépések alapján:
	


Dátum: 

esetfelelős szociális munkás

aláírása

Kapják:

Lakhatási-foglalkoztatási referens

Projektvezető / Szakmai vezető
8. sz. dokumentum (Nem kötelező, de a szürkével szedett sorok adatszolgáltatása kötelező.)
Összefoglaló záró értékelés

a TÁMOP-533/08/……………  programban való részvételről

	Intézmény: 
	

	Szociális munkás neve:
	

	
	

	Ügyfél neve:
	

	Személyi azonosítója:
	
	
	   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	A program eredményessége:
	

	
	

	Lakhatását önállóan megtartotta:
	

	
	

	Képzést sikeresen elvégezte:
	

	
	

	4 hónap alatt legalább 60 napos munkaviszonyban foglalkoztatott:
	

	
	

	Ha nem, miért nem?
	


	Igénybevett támogatások:
	Támogatás összesen
Ft

	Lakhatási támogatás:
	

	Étkezés:
	

	Utazási támogatás (Bérlet):
	

	Megélhetési támogatás
	

	
	

	
	

	
	


	LAKHATÁS

A kiköltözés ideje:

Lakásbérlet / munkásszálló címe:

Lakhatási támogatás ideje:

Jelenleg is ott lakik:

KÉPZÉS

Képzés típusa:

Képzés megnevezése (OKJ):

Képzés ideje:

Képzés helye:

Bizonyítvány száma:

Bizonyítvány kiállítója:

Bizonyítvány kelte:

FOGLALKOZTATÁS

Munkavállalás kezdete:

Munkavállalás vége:

Jelenleg is ott dolgozik:

Munkahely neve:

Munkahely címe:

Munkaköre:

Munkaideje:

                  óra/nap

Munkahelyi kapcsolattartó:

Munkaszerződés típusa:

Munkáltatói igazolással rendelkezik:

Az ügyfél által megtett lépések:

A képzésen folyamatosan részt vett.
A támogatásokat felvette.
A képzést sikeresen befejezte.

A képzés elvégzéséről a bizonyítványt másolatban átadta.

A lakásbérlet/szállódíj rá eső részét minden hónapban befizette.

Előtakarékosságát minden hónapban teljesítette.

Lakhatását 1 hónapi önállóan fenntartotta.

Munkahelykeresés.

Munkába állás.

Munkaviszony fenntartása.

A szociális munkás által megtett lépések:

Folyamatos kapcsolattartás az ügyféllel.
A képzéssel kapcsolatos problémák megbeszélése.
Motiváció, képzésben tartás.

Felkészítés a vizsgá(k)ra.

Munkakeresés segítése.

Lakhatási problémák megbeszélése, segítségnyújtás.

További lakhatási megoldások segítése. (bérlet keresés, stb.)

Folyamatos kapcsolattartás a képzési felelőssel.

Havi előrehaladási jelentések elkészítése, leadása.

Az eredmények sikeres elérését követően az élethelyzet követése 6 hónapon keresztül.

A szociális munka, az együttműködés összefoglalása, értékelése:

_______________________

esetfelelős szociális munkás

Dátum:


	


Projektvezető/Szakmai vezető értékelése

A team értékelése az együttműködési folyamatról:
A szociális munka, együttműködési folyamat értékelése:
Javaslat a további szociális munkára, teendőkre, feladatokra:
Dátum: 

_______________________

projektvezető /  szakmai vezető

aláírása

Egyéb

Az esetfelelős szociális munkás feladatai

I. Az ügyfelek „előkészítése” a programra (előszűrés)

Szükségletfelmérés

Amennyiben - akár az első beszélgetéseket követően, akár később a szociális munka folyamatában – az ügyfél önálló lakhatásának, illetve a munkaerő-piaci helyzet javításának lehetősége láthatóvá válik – az esetfelelős szociális munkás megvizsgálja, hogy 

· a TÁMOP 5.3.3 program feltétel-rendszerének megfelel-e az ügyfél, 

· a TÁMOP 5.3.3 program támogatási eszközei között van-e számára megfelelő támogatás, segítségnyújtás,
· milyen egyéb segítési/támogatási lehetőségek mozgósíthatóak a célok eléréséhez,
· milyen teendők szükségesek az ügyfél önálló lakhatásának elősegítése, munkaerő-piaci helyzetének javítása érdekében.

Ezt a „vizsgálatot”, szükségletfelmérést az esetfelelős szociális munkás időről-időre áttekinti a komplex segítő munka folyamatában.

Tájékoztatás a programról

A hajléktalan ellátó intézmények ügyfelei és munkatársai lehetőleg írásos tájékoztató anyagokon, plakátokon keresztül értesülhetnek képzési lehetőségekkel kapcsolatban, illetve a TÁMOP-533-as program keretében nyújtható lakhatási lehetőségekről.

Az információk birtokában az esetfelelős szociális munkás és az ügyfél közösen kell, hogy átgondolja, hogy az ügyfél: 

· a TÁMOP-533-as programban való részvétel feltételeknek megfelel-e (1. számú melléklet);

· a képzési/foglalkoztatási és lakhatási feltételeket tudja-e teljesíteni (2. számú melléklet);

· a képzéssel megszerzett új szakmájában milyen elhelyezkedési esélyei vannak, különös tekintettel pl. az egészségi, fizikai, pszichikai állapotára, egyéni tulajdonságaira (személyes és társas kompetenciáira);

· esetleges betegsége, vagy függősége akadályozza-e a képzés elvégzésében és az elhelyezkedésben?

Csoportos tájékoztatásra irányítás

Amennyiben az ügyfél és az esetfelelős szociális munkása is úgy érzik, hogy megfelel a feltételeknek, az esetfelelős szociális munkás a TÁMOP-533-as program csoportos tájékoztatójára irányíthatja az ügyfelet. A csoportos tájékoztatáson való részvétel a programba történő bevonáskor fontos szempont lehet.
A tájékoztatáson az alábbiakról mindenképpen érdemes szót ejteni: 

· a képzésre való jelentkezés részletes feltételeiről,  

· a korábbi hasonló képzések tapasztalatai alapján a tanfolyam menetéről, az órák időbeosztásáról, a vizsgák rendjéről,

· a támogatások összegéről és utalásuk módjáról,

· az iskola melletti hivatalos munkavállalás lehetőségeiről, 

· saját intézmény és egyéb intézmények képzést támogató szolgáltatásairól,

· az esetfelelős szociális munkással való kapcsolattartás módjáról és fontosságáról,

· milyen nehézségekkel kell számolniuk a résztvevőknek és kiktől kaphatnak segítséget a nehézségek megoldásában,

· hogyan működnek a támogató hálózatok – lakhatási, foglalkoztatási, és egyéb (pl. addiktológiai) segítségnyújtás.

Igazolások, bizonyítványok beszerzése

Az esetfelelős szociális munkás a tájékoztatással, és a csoportos tájékoztatáson való részvétellel egyidejűleg:

· beszerzi a programban való részvétel feltételeihez szükséges igazolásokat: 
· igazolás korábbi lakhatási programban való részvételről (TÁMOP-5.3.2. projekt igazolása),
· igazolás korábbi (Európai Uniós) képzési programban való részvételről,
· amennyiben szükséges: igazolás átmeneti szállón létesített intézményi jogviszonyról és/vagy éjjeli menedékhelyen töltött éjszakákról, és/vagy nappali melegedővel, utcai gondozó szolgálattal, családsegítő szolgálattal történő kapcsolattartásról,
· ellenőrzi, hogy az aktuális képzéshez szükséges iratok, bizonyítványok rendelkezésre állnak-e.
Fontos, hogy a képzéshez szükséges iratok, bizonyítványok listáját mind a csoportos tájékoztató keretében, vagy a tájékoztatókból, illetve lehetőség szerint a képzési/foglalkoztatási referenstől is meg lehessen tudni. 
· Amennyiben ezek hiányoznak, az esetfelelős szociális munkás kötelessége ezek pótlásáról gondoskodni. A megszerzett, de elvesztett bizonyítványok – illetékmentes - pótlását az esetfelelős szociális munkás kéri, amelyben a mellékelt útmutató is segítséget nyújt. (3. számú melléklet)
· Amennyiben szükséges, az esetfelelős szociális munkás az ügyfelet a Munkaügyi Központhoz irányítja, hogy álláskeresőként regisztráltassa magát.
A bizonyítvány(ok), iratok beszerzésének elindítását javasoljuk, függetlenül az ügyfél képzésének támogatásától, mert a munkavállalásnál is szüksége lehet rá.
Opcionális: Lakhatási/foglalkoztatási referenshez irányítás

Ha az előzetes szükségletfelmérés alapján és a csoportos tájékoztatón kapott információk birtokában az ügyfél és az esetfelelős szociális munkása is úgy érzi, hogy az ügyfél a programban részt tud venni, az esetfelelős szociális munkás egy ún. irányító lappal a lakhatási/foglalkoztatási referenséhez irányíthatja ügyfelét. 

A lakhatási/foglalkoztatási referens személyesen elbeszélget az ügyféllel a programban való részvételről, az ügyfél motivációjáról, és az irányító lapon tájékoztatja javaslatáról/véleményéről az esetfelelős szociális munkást.

A referenssel történő beszélgetés javasolt az ügyfelek bevonása előtt, hiszen a lakhatási/ foglalkoztatási referens rendelkezhet olyan tudásokkal, amelyek megkönnyíthetik az esetfelelős szociális segítő munkáját.
Javaslat elkészítése

Ha az előzetes szükségletfelmérés alapján és a csoportos tájékoztatón kapott információk birtokában (esetleg a lakhatási/foglalkoztatási referens ajánlása alapján) az ügyfél és az esetfelelős szociális munkása is úgy érzi, hogy a programban részt tud venni, az esetfelelős szociális munkás írásbeli javaslatot készít a TÁMOP-533-as program szakmai vezetője/projektvezetője számára. 

Természetesen a döntést egy személyben, vagy „bizottság” is meghozhatja, de mindenképpen fontos, hogy lehessen előre tudni, ki mikor miben dönt.
A javaslat mellett az esetfelelős szociális munkásnak esetleírást is érdemes készítenie a javaslat mellékletében található szempontok alapján. 
(A javaslat megírásánál fontos szempont, hogy ez lesz az egyik alapja annak a döntésnek, amely az ügyfél programban való részvételét támogatja/elutasítja. Az esetfelelős szociális munkás több információval rendelkezik az ügyfeléről, mint a projekt munkatársai, akiknek legfeljebb egy órájuk van a jelentkező feltérképezésére.)

A programba történő jelentkezéshez indokoltnak tartjuk, hogy az ügyfél – lehetőleg kézzel írva – motivációs levelet is készítsen, melynek elkészítésében az esetfelelős szociális munkásnak – az ügyfél kérésére – segítséget kell nyújtania.

Opcionális: Bevonás előtti konzultáció 
Mielőtt a programba való bevonásról döntés születik érdemes személyesen is elbeszélgetni az ügyféllel a motivációkról, feltételekről, teendőkről.
A döntésről az ügyfélnek és az esetfelelős szociális munkásnak is értesítést kell kapnia.

II. A programba bevont ügyfelekkel kapcsolatos feladatok

Egyéni Fejlesztési terv elkészítése, Egyéni Fejlesztési Megállapodás megkötése

A pozitív döntést követően az esetfelelős szociális munkás elkészíti az egyéni fejlesztési tervet, valamint a programban való részvételről, annak konkrét feltételeiről, tartalmáról, lépésekről, támogatásokról stb. szóló Egyéni Fejlesztési Megállapodást.

Javasoljuk, hogy az Egyéni Fejlesztési Megállapodást, mint annak végrehajtásáért felelősök, az ügyfél, az esetfelelős szociális munkás, és a projekt vezetője/szakmai vezetője  is írja alá.

Esetfelelős szociális munkás feladatai

Az esetfelelős szociális munkás a képzés elindulásáig, a lakásbérletbe/munkásszállóra költözés idejéig – az ügyfél kérésére – lehetőségeihez képest segítséget nyújt. Az ügyfél „lelkesedését”, motivációját fenntartja. Amennyiben szükséges, anyagi támogatással kapcsolatban közreműködik.
Az esetfelelős szociális munkás folyamatosan figyelemmel kíséri ügyfelét, rendszeresen kapcsolatot tart vele. Az esetfelelős szociális munkás odafigyel a Megállapodásban vállaltak megvalósulására. Az ügyféllel kapcsolatos szociális munkát folyamatosan dokumentálja.
Az esetfelelős szociális munkás

· havonta minimum kétszer személyesen beszélget az ügyfelével,

· javasoljuk, hogy havonta legalább egy alkalommal kerüljön sor egy beszámoló (esetmegbeszélést) megtartására a TÁMOP-533-as programban lévő ügyfelével kapcsolatban az intézmény team-ülésén,

· a támogatások igénybevételéhez szükséges igazolásokat elkészíti,

· amennyiben szükséges, tájékoztatást ad az egyéb segítségnyújtással kapcsolatos konzultációs időpontokról.
· a képzés időszakában:

· egyéni konzultációs lehetőséget nyújt ügyfelének a képzés során felmerült feladatok, problémák megbeszélésére és megoldására,
· amennyiben úgy ítéli meg, hogy az ügyfélnek segítségre van szüksége a tananyag elsajátításával, különböző tanulási technikákkal kapcsolatban, tájékoztatja a korrepetálási lehetőségről,

· a képzés vége felé áttekinti, hogyan lesz az ügyfél fizetőképes/önfenntartó a további időszakban. Ennek érdekében aktívan közreműködik az ügyféllel álláskeresésben, vagy a régi munkahelyre történő visszatérésében. 

· A képzést követő időszakban:

Fontos célja a szociális munkának, hogy a képzés befejezését követő egy hónapon belül az ügyfél elhelyezkedjen, munkába álljon, akár a frissen megszerzett, akár másik szakmában.
· az esetfelelős szociális munkás segíti ügyfelét a lakásbérletben/munkásszállón történő lakhatás megtartásában, ennek érdekében aktívan közreműködik az ügyféllel az álláskeresésben, munkába állásában, vagy a régi munkahelyre történő visszatérésben, jövedelmi helyzetének javításában,

· rendszeresen kapcsolatot tart a foglalkoztatási/képzési és a lakhatási főreferenssel.

· Az elhelyezkedés, munkába állást követően

· a munkaszerződésről másolatot készít és eljuttatja a TÁMOP-533-as  program képzési/foglalkoztatási referenséhez, vagy a projektvezetőhöz/szakmai vezetőhöz
· elősegíti az ügyfél biztonságos, hosszú-távú lakhatáshoz jutását, felajánlva a lakhatási hálózat segítségét is,

· a foglalkoztatottak esetében rendszeresen kapcsolatot tart a munkáltatóval.

Havi előrehaladási jelentések elkészítése
Javasoljuk, hogy az esetfelelős szociális munkás az ügyfél programban való előrehaladásával kapcsolatban, a támogatási időszakban minden hónapban után előrehaladási jelentést készítsen, melyet – az intézmény belső szabályzata értelmében – eljuttatja a megfelelő személynek.

Opcionális: Időközi esetmegbeszélés 

A nem könnyű, de eredményorientált segítő munka érdekében szükségesnek látjuk időközi esetmegbeszélés beiktatását, ahol a TÁMOP-533-as program szakmai megvalósítói az esetfelelős szociális munkással együtt áttekintik az előrehaladást és a megakadásokat a sikeres visszailleszkedés érdekében. 

Javasoljuk, hogy az időközi esetmegbeszélőre az ügyfél képzésének befejezését követő hónapban kerüljön sor.
Az időközi esetmegbeszélésen az esetfelelős szociális munkásnak kötelessége beszámolni az ügyféllel végzett addigi szociális munka folyamatáról, az együttműködésről, valamint arról, hogy az ügyfél önálló lakhatásával, munkába állásával kapcsolatban milyen lépéseket tervez.

III. A program lezárása

Összefoglaló értékelés

A TÁMOP-533-as program minden egyes ügyfél esetében záró értékeléssel zárul: a szakmai összefoglaló értékelést az esetfelelős szociális munkás készíti írásban, és a program projektvezetőjének/szakmai vezetőjének eljuttatja. 
Erre a záró értékelésre akkor kerül sor, amikor az ügyfél már (eredményesen) teljesítette mind a – TÁMOP elvárások szerinti – lakhatási, mind a képzési/foglalkozatási lépéseket

A program szakmai vezetője az összefoglaló értékelést kiegészítheti.

Javasoljuk, hogy az értékelés kivonatát az ügyfél is kapja meg, esetleg a sikeres zárás esetén barátságosan reprezentatív körülmények között. 

Utánkövetés

A TÁMOP-533-as program sikeres befejezését követően az esetfelelős szociális munkás 6 hónapig köteles ügyfelének helyzetét figyelemmel kísérni, és erről havonta írásban beszámolni a program projektvezetőjének/szakmai vezetőjének. 

IV. Kapcsolattartás / együttműködés a projekt résztvevőivel

Az esetfelelős szociális munkásnak munkája során a TÁMOP-533-as program szereplőivel rendszeresen kapcsolatot kell tartani.
· A lakhatási referense részére havonta előrehaladási jelentést kell készítenie az ügyfél lakhatásával kapcsolatban megtett lépésekről, a megállapodásban foglalt feltételek teljesüléséről.

· A képzési/foglalkoztatási referenst a képzési-foglalkoztatási időszakban kéthetente (akár telefonon) érdemes tájékoztatnia az ügyfél képzésben való részvételéről, emellett havonta előrehaladási jelentést kell készítenie az ügyfél képzésével kapcsolatban megtett lépésekről, a megállapodásban foglalt feltételek teljesüléséről.

· A Projektvezetőt/Szakmai vezetőjét haladéktalanul tájékoztatnia kell, ha az ügyfél programban való részvételével problémák merülnek fel, illetve ha az ügyfél a megállapodásban vállalt kötelezettségeinek nem tud, vagy nem tesz eleget, 

1. sz. melléklet

Ki vonható be a programba?

· Projektbe történő bevonását megelőző 12 hónapban hajléktalanok átmeneti szállásán vagy éjjeli menedékhelyén folyamatosan, megszakítás nélkül töltött éjszakái száma a 30 napot eléri, vagy
· Budapesten: Projektbe történő bevonásakor legalább 120 napja folyamatosan, megszakítás nélkül a Menhely Alapítvány által működtetett ún. bónos program keretében munkásszálláson lakik, vagy
· Hajléktalan emberek tartós bentlakásos intézményében (rehabilitációs szálláson, hajléktalanok otthonában) él, vagy
· Projektbe történő bevonását megelőzően utcán, közterületen, lakásként nem használható helyen él, és valamelyik hajléktalan ellátóval vagy családsegítő szolgáltatást nyújtó intézménnyel legalább 30 napja kapcsolatot tart, vagy.

· Családok esetében: legalább 30 napja folyamatosan családok átmeneti otthonában lakik. 

· És: A program zárásáig 18. életévét betölti és a rá vonatkozó öregségi nyugdíjkorhatárt nem éri el.
Kinek nyújtható lakhatási támogatás?

Annak, aki:
· Rendelkezik a Szociális Törvény szerinti rendszeres jövedelemmel, és 
· Havi jövedelme, vagy együtt-költözés esetén a közösen költözők 1 főre jutó havi nettó jövedelme nem haladja meg a minimálbér 150 %-át, és.
· A támogatás igénybevételének kezdő hónapját megelőző 36 hónapon belül (HKA vagy ÖKA által biztosított) támogatott lakhatási programban nyújtott támogatása a 240.000 forintot nem érte el és a lakhatás támogatásának időszaka a 12 hónapot nem érte el, és
· A támogatott személy a projekt keretében a foglalkoztatási helyzetének javítása céljából szolgáltatást vesz igénybe.

Kinek nem nyújtható lakhatási támogatás?

· aki a támogatás igénybevételének kezdő hónapját megelőző 36 hónapon belül teljes összegű ÖKA vagy HKA lakhatási támogatásban részesült. 
· aki a támogatás igénybevételének kezdő hónapját megelőző 36 hónapon belül 12 havi lakhatási támogatásban részesült.

· Lakhatási támogatás nem nyújtható önállóan, azaz a foglalkoztatási helyzet javítására irányuló szolgáltatás nélkül.

Kinek nyújtható foglalkoztathatósági-foglalkoztatási támogatás?

· A támogatott személy, – amennyiben jogosult rá – álláskeresőként regisztráltatja magát, vagy

· munkaviszonnyal legalább 30 napja nem rendelkezik, vagy

· munkaviszonnyal rendelkezik, de a képzettségi szint javításával munkavállalói státusza javítható: határozatlan idejű munkaszerződést vagy hosszabb munkaidőt vagy jobb munkakört érhet el.
· És: aki az elmúlt 3 évben uniós finanszírozású foglalkoztatási programban nem vett részt, vagy a programba bevonás idején hazai foglalkoztatási programban nem vesz részt, kivéve START programok.
Ebbe a támogatási formába tartoznak, és ezért ugyanezen feltételek alá esnek a képzésekhez kapcsolódó támogatások is!
2. sz. melléklet
A TÁMOP-533-as programban az ügyfél által elérendő eredmények
Képzés esetén:
Az ügyfél képzésbe irányításakor a cél a képzés sikeres befejezése. Ez lehet:

· kompetencia fejlesztésben való sikeres részvétel, vagy

· általános iskolai végzettség megszerzése, vagy

· középiskolai végzettség megszerzése, vagy

· OKJ-s képzettség megszerzése, vagy

· fogyatékos személyek esetében betanító képzés elvégzése.
A kompetencia fejlesztést akkreditált felnőtt-képző intézmény végezheti, amely a sikeres befejezésről okiratot állít ki. Sikeres kompetencia-vizsga letételével a 8 általános elvégzése nélkül lehet szakmát tanulni.

A képzést befejezni és az erről szóló okiratot bemutatni legkésőbb a program szakmai zárásáig lehet.

Munkába állítás esetén:
Az ügyfél munkába állása esetén a cél a munkaviszony fenntartása. A munkaviszony kezdete nem előzheti meg az ügyfél programba vonását.

A munkaviszony fenntartásának a következő számít:

· legalább napi 6 órában kell munkát vállalni, és
· legalább 60 napig a munkaviszonyt fent kell tartani, és
· a 60 napos munkaviszony fenntartását maximum 4 egymást követő hónapon keresztül kell teljesíteni, és
· maximum 3 munkáltatónál lehet teljesíteni,

vagy
· alkalmi munkavállalói kiskönyvvel 45 nap munkaviszonyt kell elérni 4 egymást követő hónapon keresztül.
A munkaviszonyt fenntartását legkésőbb a program szakmai zárásáig kell teljesíteni.

A programban munkaviszonynak (munkavégzésre irányuló jogviszonynak) számítanak a következő foglalkoztatási formák:
· munkaszerződéssel, vagy

· a Szociális Törvény szerinti fejlesztő-felkészítő foglalkoztatásra irányuló munkaszerződéssel, vagy

· védett munkahelyen foglalkoztatásra irányuló munkaszerződéssel, vagy

· közfoglalkoztatásra irányuló szerződéssel, vagy

· megbízási szerződéssel, vagy

· alkalmi munkavállalói kiskönyvvel

létrejött jogviszony.

3. sz. melléklet

Útmutató

a bizonyítványok – illetékmentes – pótlásához

Az OKJ-s szakmákat nyújtó képzőhelyek az általános iskola elvégzését igazoló bizonyítvány, vagy annak hiánya esetén másodlat bemutatását követelik meg.

Ennek hivatalos megkéréséhez ajánlott ügymenet:

1. Az ügyféltől kérjük meg a születési adatain kívül az iskola (általános iskola nappali tagozat, dolgozók esti iskolája, kihelyezett szakképző intézmény (pl. büntetés-végrehajtás alatt végzett tanulmányok, stb.), és a bizonyítvány megszerzésének évét.  (Legalább egy-két év megközelítő pontossággal!) Érdemes még az osztályfőnök nevét is megtudakolni.

2. Tekintetve, hogy több évtized is eltelhetett azóta, szükség lehet az iskola   jogutódjának megkeresésére. 

Jogutódintézményről felvilágosítás kérhető Budapesten a kerületi Polgármesteri Hivatalok oktatási (művelődési) osztályán, vagy (fővárosi fenntartású intézmény esetében) a Főpolgármesteri Hivatal Oktatási Osztályán. (A központi telefonszám: 327-1000)

Vidéki iskolák estében a megyeközpont polgármesteri hivatal illetékes, (oktatási, művelődési) osztályán tudakozódjunk.

Amennyiben az oktatási intézmény jogutód nélkül szűnt meg, valószínűleg az iratokat az illetékes levéltár őrzi. 

Budapesten ez többnyire a Budapest Főváros Levéltára. Az ügyfélszolgálat telefonszáma: 298-7501, 298-7502

Vidéken a megyeközpontok levéltárai.
3. Amikor eljutottunk az okirat kiadására jogosult intézményhez, az iskolatitkárt vagy az adminisztrációért felelős személyt kérjük a telefonhoz.

4. Tájékoztassuk őt, hogy hivatalosan a ............ intézmény nevében kívánunk másodlatot megkérni. 

Általában az ügyintézők tisztában vannak a másodlat fogalmával, de nem haszontalan tapintatosan erről meggyőződni.

Közöljük az ügyfelünk már említett adatait, és kérjük – a felesleges újabb telefonálás elkerülése céljából- a néhány nappal későbbi visszahívás lehetőségét, hogy az ügyintéző az alapokiratot az irattárból vagy a levéltárból

sikerrel  elővehesse. 

5. Visszahíváskor egyeztessük a megtalált alapokirat adatait, és tájékoztassuk az ügyintézőt arról, hogy intézményünk költségvetési szerv vagy sem, mert amennyiben igen, a hivatalos kérőlapon feltüntetett jogszabályhely értelmében a másodlat kiadása részére illetékmentes. Teljesen jogszerű eljárás, hogy az ügyintéző az ügyfél által adott megbízást is kérte, ilyenkor a kérőlappal együtt megbízást is küldjük el.

(Tehát értelemszerűen nem az ügyfél, mint magánszemély kéri, mert ez esetben illetékköteles a másodlat.)

6. Az alapokirat megléte és az adatok pontos egyezése estén (a fax számának ismeretében!) haladéktalanul faxoljuk el a mellékelt, (az adatokkal hiánytalanul kitöltött, dátumozott, bélyegzett, aláírt) kérőlapot. Mivel a másodlatot postán kell elküldeni, két, néha három hét is eltelik, mire megérkezik.

Kiemelten fontos az adatok egyeztetése, mert - és erre is volt nem egy példa -, ha a kiállító intézmény anyakönyvében voltak a hibás adatok, elírások, azt csak az ügyfél születési anyakönyvi kivonatával lehet korrigálni, ami igen hosszadalmas eljárás.

A tapasztalatok szerint az általános iskola befejezését elvégezni szándékozó ügyfelektől, az addig teljesített tanévekről - az oktatási intézmény hiteles fax-másolatot is elfogad. 

Ebben az esetben egyszerűbb az eljárás: a kiállító intézmény és az alapokirat megtalálását, az adatok egyeztetését, a kérőlap elfaxolását követően – a másolatot mintegy „fax-fordultával” megkaphatjuk.
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Összefogás Közalapítvány


FOGLAK projektiroda


1134 Budapest, Dózsa Gy. út 152.


telefon: (06-1) 238-95-28


Projektiroda: 1084 Budapest, Szentkirályi u. 22-24., telefon: (06-) 789-62-77


E-mail cím: kmregio@foglakprojekt.hu


Honlap: www.foglakprojekt.hu








� A lakhatási támogatás tervezett ütemezését jelen megállapodás mellékleteként a „Lakhatási támogatás kalkulációja” adatlap tartalmazza.


� önrész lehet: a bérleti díj, vagy lakásbérleti díj, vagy a munkásszállón fizetendő díj egy részének, illetve az ezekhez kapcsolódó kauciónak, a közüzemi díjaknak, közös költségnek a megfizetése. 





�Ezt a TÁMOP532 adja ki!!!!!!!!!!


�ebben az esetben az alatta lévő táblázat mindenképpen kitöltésre kerül.
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A projekt az Eurdpai Uni6 tamogatasaval, az Eurdpai
Szocidlis Alap tarsfinanszirozasaval valésul meg.



